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  ﭼﻜﻴﺪه
 .ﻫﺎي واﮔﻴﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ دارﻧﺪ ﻫﺎ، ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي واﮔﻴﺮدار در اﻳﺮان ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺟﺎﻣﻊ ﻫﻤﻪ  دي ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎريﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ را ﮔﺎم اول در راه ﻃﺮاﺣﻲ  ﺑﺮﺧﻲ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري. ﺟﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺻﻮرت ﻳﻚﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺑﻴﻤﺎري
واﮔﻴﺮ ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري آوري داده در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ. اﻧﺪ ﻫﺎ داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﺸﺪار و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .ﻪ ﺷﻮدﻳﻫﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ارا ﻣﺮﺟﻊ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري - اﻳﺮان در ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻜﺎن
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﻫﺎ در ﺑﺎﻧﻚ ﺳﭙﺲ داده. اﺧﺬ ﺷﺪﻫﺎي واﮔﻴﺮ  ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش ﻛﺸﻮر از اداره ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﺪا آﻣﺎر ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺎروش
 .ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘﺸﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺮوﺟﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ داده SIGcrAاﻓﺰار  ﻣﺮﺟﻊ در ﻧﺮم - ﻣﻜﺎن
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ داراي  ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري. در ﻳﻚ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﻮرد ﻣﺮور ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 78ﻫﺎي واﮔﻴﺮ ﻣﻬﻢ ﻛﺸﻮر ﺳﺎل  ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 52 :ﻳﺞﺎﻧﺘ
 .اﻧﺪ ﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري داراي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺒﻮدهاﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻮده
ﮔﺮدد؛ اﻣﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي  ﻫﺎ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ ﺑﺎز ﻣﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻬﻴﻪ اﻃﻠﺲ ﺑﻴﻤﺎري :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻧﻮع ﺧﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﺴﺖﮔﺮدد و ﻳﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴ ﻫﺎ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺗﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻚﻫﺎ در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي  ﺑﻴﻤﺎري
  .زﻳﺎدي در اﻳﺮان ﻧﺪارد
  .ﻫﺎي واﮔﻴﺮ، اﻳﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎري :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ  ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻫﺎي واﮔﻴﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﺧﺎﺻـﻲ در  ﻫﺎ، ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ  ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ. (1) ژي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧﺪاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ
اﻧـﺪ و  زا در اﻳـﺮان ﺑـﻮده ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻣﻬـﻢ
زا ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻨﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﻫﻢ
ﻣﺎﻻرﻳﺎ از ﻫﺰاران ﺳﺎل ﭘـﻴﺶ در اﻳـﺮان . در اﻳﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻳﻨﻚ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد 
ﻛـﺎﻻآزار  (.2)ﺳـﺖ ا ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ
در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﭼﻨـﺪان اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ،ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﺮﻋﻜﺲ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ روز ﺑﻪ روز ﺑﺮ ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري اﻓـﺰوده 
ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ، ﻟﻴﺸـﻤﺎﻧﻴﻮز  يﺑﺎ ارﺗﻘـﺎ . (3) ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﻛﻨـﺪ ﺗﺮ ﺟﻠﻮه ﻣـﻲ  ﺟﻠﺪي ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻚ ﻧﻴﺰ روز ﺑﻪ روز ﻣﻬﻢ
و ﺑﻪ ﻃﻮر درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺳﺎﻟﻚ ﺟﻬﺎن در ﺷﺶ ﻛﺸﻮر  09
ﻫﺎ  ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﺮان ﻳﻜﻲ از آن ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ دﻳﺪه ﻣﻲدر  هﻋﻤﺪ
 درﺻﺪ 91ﻋﻔﻮﻧﺖ ژﻳﺎردﻳﺎﻳﻲ در ﻛﻞ اﻳﺮان ﺗﺎ . (4) اﺳﺖ
. (5)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﺎﻣﻼً ،ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻃﺎﻋﻮن ﺑﻴﻤﺎري
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻴﺮ اﻳﺮانﻫﺎي واﮔ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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ﺳـﺖ ا ﻫـﺎ ﻫـﺎ ﺑﻠﻜـﻪ ﻗـﺮن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺎل 
اﻳـﻦ ﺮاﻣـﻮش ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﻣﺎ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﻓ  ،ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري ﺟﻮﻧـﺪﮔﺎن اﺳـﺖ و ﻣﺨـﺎزن  در ﻛـﻞ ،ﺑﻴﻤـﺎري
ﻃـﻮر ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن(. 6) ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻃﻴﻒ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﻣﺨـﺎزن و ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﻫـﺎي واﮔﻴـﺮدار ، ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد 
، ﻘﺎﻟـﻪاﻳـﻦ ﻣ در. اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن و ﻣﺘﻨـﻮع اﺳـﺖ
دﻫـﻲ ﺑـﻪ ﺮداري را ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﮔـﺰارش ﻫﺎي واﮔﻴ ﺑﻴﻤﺎري
آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ را دارﻧـﺪ  درﻣﺎن و ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺗـﺮي ﻗـﺮار ﺧـﻮاﻫﻴﻢ داد ﻛـﻪ  دﻗﻴﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ
ﻫﺎري، ﺳـﺎﻟﻚ، ﻟﻴﺸـﻤﺎﻧﻴﻮز اﺣﺸـﺎﻳﻲ، ﺳـﻴﺎه  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
زﺧﻢ، اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ، ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ، ﺗـﺐ 
  .ﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫو ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ، وﺑﺎ، ﻣﺎﻻرﻳﺎ، ﺳﻞ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ 
ﻫﺎي واﮔﻴـﺮدار ﻗﺎﺑـﻞ ﮔـﺰارش ﺑـﻪ اداره ﻛـﻞ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه اﺻـﻠﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﻓـﻮري ﺗﻠﻔﻨـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري -اﻟﻒ :ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ،ﺳـﺮﺧﻚ  ،ﻃـﺎﻋﻮن  ،وﺑـﺎ ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖﺷﺎﻣﻞ ﻓﻠﺞ ﺷﻞ ﺣﺎد، 
ﺗـﺐ راﺟﻌـﻪ،  ،ﻛﺰاز ﻧﻮزادان ،ﺗﺐ زرد ،دﻳﻔﺘﺮي ،ﺗﻴﻔﻮس
ﻧﻮع ﺣﻴـﻮان  ﻫﺮدﻫﻨﺪه و  رﻳﺰي ﻫﺎي ﺑﺜﻮري ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري -ب .ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 ،اﻳـﺪز ،ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ وﻳﺮوﺳـﻲ ،ﺳـﻴﺎه ﺳـﺮﻓﻪ ،ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻞ
ﺳـﺎﻟﻚ و ﻟﻴﺸـﻤﺎﻧﻴﻮز  ،ﻣﺎﻻرﻳـﺎ ،ﻫـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري
 ،ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ،ﺳـﻴﺎه زﺧـﻢ ،ﺗـﺐ ﻣﺎﻟـﺖ ،اﺣﺸـﺎﻳﻲ
آﺑﻠـﻪ  ،اﺳﻬﺎل ﺧـﻮﻧﻲ  ،ﻛﺰاز ،ﺟﺬام ،ﮔﺎل ،ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز
   .اورﻳﻮن و ﻣﺮﻏﺎن
ﻣﻴﻼدي ﻳﻚ ﺟﺮاح ﻓﺮاﻧﺴﻮي ﺑـﻪ ﻧـﺎم  9381در ﺳﺎل 
ارﺗﺒـﺎط ﻓﺘـﻖ و ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎ را ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  engiaglaM
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  wonSدﻛﺘـﺮ  4581 ﺳﺎل ﻋﻠﻤﻲ ﻗﺮار داد و در
وﺑـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎي ﺷـﻬﺮ ﻟﻨـﺪن، ﺷـﻴﻮع  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻘﺸﻪ
ﺳﻮزي ﻛﻪ در آن زﻣﺎن ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد را ﻣﻬـﺎر  ﺧﺎﻧﻤﺎن
ﺎﺗﻴﻚ و ﻋﻠﻤﻲ ﻤﻔﺎده ﺳﻴﺴﺘﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘ .ﻛﻨﺪ
ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ياز اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ وي ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد . ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ را  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ روي ﻧﻘﺸﻪ، ﻻﻳﻪ
ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻣـﻮش ﻛـﺮد  .ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺷﻬﺮ ﻟﻨﺪن اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮد
. ﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻛﻪ در آن زﻣﺎن ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري و راه اﻧﺘﻘﺎل ﻧﺎﺷﻨ
ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻣـﻮارد وﺑـﺎ ﺑـﺎ ﻧﻘﺸـﻪ  wonSﺑﺎﻻﺧﺮه 
رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺤﻠـﻲ  ﻫﺎي آب ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﺣﻮزه
از آن ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻛﻨﻮن داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺷـﻴﻮع ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ . ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎ را ﻳﻜﻲ از داده ﺑﻴﻤﺎري
اوﻟـﻴﻦ  dnalivaH 5781ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﻛﻤﺎ اﻳﻦ. داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ را در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ  ﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎريﻛﺘﺎب ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮا
ﺸـ ــﺎﻓﺎت ﻋﻠﻤـ ــﻲ در زﻣﻴﻨـ ــﻪ ﺘﺳـ ــﻴﺮ اﻛ. (7، 8) ﻛـ ــﺮد
ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺷـﺪه  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ از ﻫﻤﺎن ﺳﺎل
ﺑﻮد اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ و در ﻛﻨﺎر ﻫﺮ ﭘﺪﻳﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻛﺸـﻒ 
ال ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ ﺆاي ﻛـﻪ ﺳ ـﺷﺪ و ﻳﺎ ﻫﺮ ﭘﺪﻳﺪه ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﻲ
ﻛﻤـﺎ  .ﻛـﺮد  ﻲﻧﻤﺎﻳﺎﻧﺪ، ﮔﺴﺘﺮه ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮدﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣ ـ ﻣﻲ
ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻣﻜﺘﺸﻔﺎن در آﻓﺮﻳﻘﺎ ﺑﻪ روﺳﺘﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم  اﻳﻦ
رﺳـﻨﺪ، ﻧـﺎم ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻮرﻫﺎ ﻣﻌﺮوف ﻣﻲ  دﻫﻜﺪه
 در ﻛﻞ ﭼﺮا ﻛﻪ ؛ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻮق را ﻛﻮري رودﺧﺎﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
ﺷ ــﻴﻮع ﺑﻴﻤ ــﺎري داراي ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎ ﻻﻳ ــﻪ 
ﻛﺎﺷـﻒ ﺑـﻪ  ﻢﻫ ـ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ، ﺑﻌـﺪاً  رودﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﺮوﺷـﺎن  ﻛﻪ ﻧﺎﻗﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در آب آﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ داده  ﻲﻃﺒﻴﻌﺑﻪ ﻃﻮر . ﻛﻨﺪ رﻳﺰي ﻣﻲ ﺗﺨﻢ
ﻫﺎ، ﻗـﺪرت  اﻧﺴﺎن از ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ و اﻃﻼع از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
در اﻳـﺮان . ﺷﺪﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﻴﻨﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺎن در ﭘﻴﺶ
ﺻﻼﺣﻲ ﻣﻘﺪم ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺰان ﺑﺎرﻧـﺪﮔﻲ  5002در ﺳﺎل 
 (.9)زﻳﺲ اﻧﺴـﺎﻧﻲ را ﻧﺸـﺎن داد ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﺷﻴﻮع ﻓﺎﺳﻴﻮﻟﻴﺎ
دﻫـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﺻـﺮ اﻳﻦ ﻣﺜـﺎل ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﻋﻤﻞ درك دﻗﻴـﻖ در ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﭼﻨﺎن ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻫﺎي واﮔﻴﺮ اﻳﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴـﺖ  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  و ﺑﺸﺮ ﺑﺪون اﺑﺰارﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ، ﻓﻘﻂ ﻣﻲ
. ﺷﺪت ﺑﺎرﻧﺪﮔﻲ، ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺎﻻرﻳـﺎ را ﺣـﺪس ﺑﺰﻧـﺪ 
آوري و ﻋﻠﻢ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ ﺗﺎرﻳﺦ ﺑـﻪ  رﻓﺘﻪ رﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﻦ
ﺳﻤﺖ ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻄﻒ دﻳﮕﺮي در روﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻠـﻮم 
ﻫـﺎ ﭘـﻴﺶ ﻣﻜﺎﻧﻲ و ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﻋﻈـﻴﻢ  ﻇﻬﻮر راﻳﺎﻧﻪ و ﺑﺎﻧﻚ ،اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻄﻒ .رﻓﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﺳﻮﻳﻲ و ﺟﻬﺶ ﺑﺰرگ ﺑﺸـﺮ در اﺳـﺘﻔﺎده از 
  .ﻠﻢ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ اﺳﺖﻣﺎﻫﻮاره ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ ﻋ
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ را ﮔﺎم اول در راه ﻃﺮاﺣـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
و اﻳـﻦ در  (01) اﻧـﺪ ﻫـﺎ داﻧﺴـﺘﻪ  ﻫﺸﺪار و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻪ ﺷﺪه و ﻳﻫﺎي اﻳﺮان ﻛﻤﺘﺮ ارا ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻠﺲ ﺑﻴﻤﺎري
ه ﺷـﺪه ﻫﺎ ﻧﮕﺎ از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻠﻲ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮه دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  ﻧﻘﺸﻪ ﺣﻠﺰون 0931و  9831ﻫﺎي  در ﺳﺎل. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن و  ﻫﺎي اﻧﮕﻠﻲ اﻳﺮان و ﻧﻘﺸﻪ در اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻼﺣﻲ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻨﺘﺸﺮ  ﻋﻘﺮب
ﺷﺪه اﺳﺖ؛ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻜـﻲ از اوﻟـﻴﻦ ﻣﻘـﺎﻻت اﻧﺘﺸـﺎر 
  .ﻫﺎي واﮔﻴﺮدار اﻳﺮان اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻛـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﮋوﻫﺶﭘ  ـاﻳـﻦ از ﻫﺪف 
ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﻛﺸﻴﺪن اﻟﮕـﻮي  ،ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖاز ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻫﺎي واﮔﻴﺮدار ﻗﺎﺑـﻞ ﮔـﺰارش ﺑـﻪ وزارت  ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ، روي ﻧﻘﺸـﻪ 
اي از ﻋﻠـﻞ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺷـﺎﻳﺪ ﭘـﺎره 
 و ﻣﻨﻄﻘﻪ روﺷﻦ ﺷـﻮد  ﻫﺮ ﻫﺎ در ﻣﺴﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫـﺎي واﮔﻴـﺮدار ﻗﺎﺑـﻞ ﮔـﺰارش در ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز 
  . ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮد اﺳﺘﺎن
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
  ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﻫﻤـﻪ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺴـﺘﻘﺮ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن  ﻫﺎ در يﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﻛﺰ در
ﻫـﺎي واﮔﻴـﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه آﻣﺎر ﺑﻪ روز ،آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ،  ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر  ﺘﺎنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﺳ ﻣﺪﻧﻈﺮ
ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻣﺮﻛـﺰ  ﺳﭙﺲ ﺟﻤﻌﻴﺖ در
اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﺎر اﻳﺮان ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و روي ﻧﻘﺸﻪ
  :ﭘﺬﻳﺮﻓﺖو ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ ﺻﻮرت 
از دﻳـﺪﮔﺎه ﻋﻠﻤـﻲ . ﺗﻬﻴـﻪ ﭘﺮوﭘـﻮزال  وﻣﺘـﻮن  ﻣﺮور - 1
ﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻠﻴﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﻌﺮ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻛـﻪ 
 .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﻔﻮظ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ در  داده. ﻫـﺎ ﺑـﺖ دادهﺛ ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت و - 2
وارد ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  eciffOاﻓﺰارﻫﺎي  ﺻﻔﺤﻪ ﮔﺴﺘﺮده ﻧﺮم
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎ و ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺘﻮن اﺳﺘﺎن
 . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎﻧـﻚ (. SIG) اﻓﺰارﻫﺎي ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم آﻧﺎﻟﻴﺰ داده - 3
ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻻزم ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﺮده ﺷﺪ و ﻧﻘﺸـﻪ  SIGcrAﻣﺤﻴﻂ 
 .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑـﺎ ﺳـﺎل  ﺳﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ  - 4
 .9731
  .ﺶﻫﺎ و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﺘﻦ اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻘﺸﻪ  - 5
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
  ﻓﻠﺞ ﺷﻞ ﺣﺎد 
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  375ﻣﺠﻤﻮع  در 7831در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر،  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻـﺪ ﻫـﺰار  1/39اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
درﺻـﺪ  1/15ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻴﺮ اﻳﺮانﻫﺎي واﮔ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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 41در . اﻧـﺪ  دهﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮ
 0/7از  اﻳﻦ ﺳـﺎل ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ  اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اردﺑﻴﻞ، اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺗﻬﺮان، ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و 
ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﺧﻮزﺳـﺘﺎن، ﺳـﻤﻨﺎن، ﻓـﺎرس، 
ﻗ ــﺰوﻳﻦ، ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳ ــﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤ ــﺪ، ﮔﻠﺴ ــﺘﺎن، ﮔ ــﻴﻼن و 
 ﻣـﻮرد  913ﻛﻞ ، ﻛﻪ در 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل  در. ﻣﺮﻛﺰي
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﺸـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ  (8)ﺑﻮده اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوﻣﺄ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز آن ﻧﻴﺴـﺖ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دﻫﻲ آن  ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺰارش
 .اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد  ﻛﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑـﺮوز در اﺳـﺘﺎن  ي ﻣﻴﺰانﺑﻨﺪ ﮔﺮوه ﻳﻚ،ﺟﺪول 
ﻧﻴـﺰ ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  1 ﺷﻜﻞدﻫﺪ و  ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻓﻠﺞ ﺷﻞ ﺣﺎد در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻓﻠﺞ ﺷﻞ ﺣﺎد در ﻛﺸﻮر. 1 ﺷﻜﻞ
  
 (ﻗﻄﻌﻲ)ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ 
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  442در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
 ،ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻـﺪ ﻫـﺰار  4/79اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن
درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز را  1/4ﺣﺪود 
اﺳـﺘﺎن ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺳـﺎل  5در . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
 :ﮔﺰارﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
 و ﺮﻣ ــﺎن، ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳ ــﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤ ــﺪ، ﮔﻠﺴ ــﺘﺎن زﻧﺠ ــﺎن، ﻛ
( ﻣﻮرد 1932ﻛﻞ در ) 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل  در. ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
ﻛﺸﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳـﻲ داﺷـﺘﻪ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در
 ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد اﻓﺰاﻳﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﻣـﻮردي در . اﺳﺖ
ﻧﻘـﺶ ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺳـﺮﺑﺎزان و ﺣﺠـﺎج )ﻛﺸﻮر 
ﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ ا
ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  2 ﺷـﻜﻞ  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد 
  .دﻫﺪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ در اﻳﺮان. 2 ﺷﻜﻞ
 
  ﺳﺮﺧﻚ 
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  399در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
 ،ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻـﺪ ﻫـﺰار  5/14ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ
درﺻـﺪ ﻫـﺰار  3/28ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
اﺳـﺘﺎن  9در . اﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮده
 درﺻـﺪ  0/57از  اﻳﻦ ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در
: ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ،ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗـﻢ، ﻛﺮﻣـﺎن، ﮔـﻴﻼن، ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن، اردﺑﻴﻞ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺗﻬﺮان، 
 9731ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎل  در (.ﻳـﻚ ﺟﺪول ) ﻳﺰد و ﻫﻤﺪان
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري درﻛﺸـﻮر ( ﻣﻮرد 20011ﻛﻞ در )
ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻪ  ﺎًدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻗﻄﻌـﻛـﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري ﻧﻘﺸـﻲ ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﻜـﺎر در اﻳـﻦ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻫﺎي واﮔﻴﺮ اﻳﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻛﺸﻮر  ﺳﺮﺧﻚﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  3 ﺷﻜﻞ .ي داردﺑﻴﺸﺘﺮ
  .دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  در ﻛﺸﻮر ﺳﺮﺧﻚﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .3 ﺷﻜﻞ
  
  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻣـﻮرد  41401ﻣﺠﻤـﻮع  در 7831در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎري در
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ و  03/80اﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  ،ﻛﺸﻮر
درﺻـﺪ  92/16ﺰ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﻧﻴ
 5در . اﻧـﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
 6از  اﻳـﻦ ﺳـﺎل ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ  اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴـﺰ در 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  درﺻﺪ
 ﻳـﺰد  و ﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﻛﺮدﺳـﺘﺎن، ﻛﺮﻣـﺎن، ﮔـﻴﻼن  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 2107ﻛـﻞ در ) 9731ﺑﺎ ﺳـﺎل  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در(. ﻳﻚﺟﺪول )
ﻛﺸـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺸـﺎن  اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ( ﻣﻮرد
 4 ﺷـﻜﻞ . ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد  ﺄدﻫﺪ ﻛﻪ ﻗﻄﻌ ﻣﻲ
در ﻛﺸـﻮر را ﻧﺸـﺎن  ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ وﻳﺮوﺳـﻲ ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺳﻞ
ﻣـﻮرد اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  2479ﻣﺠﻤـﻮع  در 7831در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي  اﺳﺘﺎناز ﻣﻴﺎن . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎري در
  اﺳـﺘﺎن ﺳﻴﺴـﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ، ﻛﺸـﻮر
  
  در ﻛﺸﻮر ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .4 ﺷﻜﻞ
  
در  7831ﻫﺎي واﮔﻴﺮ در ﺳﺎل  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري. 1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺎن
ﻫﺎ داراي ﺷﻴﻮع ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺎن
ﻛﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻳﺎدﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري
 9 11 7 3 ﺳﺮﺧﻚ
 5 9 21 4 وﻳﺮوﺳﻲﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 9 51 4 2 ﺳﻞ
42 3 1 2 ﺟﺰام
22 5 1 2 ﻛﺰاز
91 6 2 3 دﻳﻔﺘﺮي
61 9 3 2 ﺳﻴﺎه ﺳﺮﻓﻪ
 8 71 3 2 ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 7 9 01 4 ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ
32 4 1 2 ﺳﻴﺎه زﺧﻢ
71 7 2 4 ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ
21 21 3 3 (ﺳﺎﻟﻚ)ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي 
32 4 1 2 (ﻛﺎﻻآزار)ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز اﺣﺸﺎﻳﻲ 
81 8 2 2 ﻳﺎﻣﺎﻻر
81 7 3 2 ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ
42 2 1 3 وﺑﺎي اﻟﺘﻮر
71 6 3 4  اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ
 8 11 6 5 ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎزﻳﺲ زﻧﺎن
71 01 2 1 ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺮدان
31 8 7  2 ﺳﻮزاك زﻧﺎن
 9 11 7 3 ﺳﻮزاك ﻣﺮدان
12 5 2 2 ﺳﻔﻠﻴﺲ زﻧﺎن
72 1 1 1 ﺳﻔﻠﻴﺲ ﻣﺮدان
  
  ﺎ ﻣﻴـﺰان درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴـﺘﺎن ﺑ  ـ 74/70
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻴﺮ اﻳﺮانﻫﺎي واﮔ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز را  44/28ﺑﺮوز 
اﺳﺘﺎن ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ دراﻳـﻦ ﺳـﺎل  9در . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  درﺻﺪ 8از  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻤﺘﺮ
 ﻫﺎي ﺷﺮﻗﻲ و آذرﺑﺎﻳﺠﺎن :ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ،ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ،ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري، زﻧﺠﺎن، ﻓﺎرس ﻏﺮﺑﻲ، اﺻﻔﻬﺎن، ﭼﻬﺎر
 (.ﻳـﻚ ﺟﺪول ) ﻫﻤﺪان و ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ ،ﻗﺰوﻳﻦ
اﺑـﺘﻼ ( ﻣـﻮرد  06121ﻛـﻞ در ) 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل  در
ﻣﻴـﺰان . دﻫـﺪ ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در
ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در اﺳـﺘﺎن ﺳﻴﺴـﺘﺎن و 
ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن اﺣﺘﻤﺎﻷ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺮدد اﺗﺒﺎع ﺑﻴﮕﺎﻧـﻪ در 
در  ﺳـﻞ ﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻧﻘﺸ ـ 5 ﺷـﻜﻞ  .اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻧﻴﺴـﺖ 
  .دﻫﺪ ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  در ﻛﺸﻮر ﺳﻞﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .5 ﺷﻜﻞ
  
  ﺟﺬام 
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  23در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
 ،ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ و ﻧﻴـﺰ  0/54اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ  0/43اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
اﺳـﺘﺎن  71در . اﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺳﺎل ﮔﺰارﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه 
ﻣﺤـﺎل  اردﺑﻴﻞ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﻼم، ﭼﻬﺎر :اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ،ﺧﻮزﺳـﺘﺎن  ،ﻫﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ و ﺟﻨـﻮﺑﻲ  ﺧﺮاﺳﺎن و ﺑﺨﺘﻴﺎري،
و ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳ ــﻪ ، ﺳ ــﻤﻨﺎن، ﻓ ــﺎرس، ﻗ ــﻢ، ﻛﺮﻣ ــﺎن  ،زﻧﺠ ــﺎن
ﺟـﺪول ) ﻳـﺰد  و ﻣﺎزﻧـﺪران، ﻣﺮﻛـﺰي  ،ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ، ﻟﺮﺳﺘﺎن
اﺑـﺘﻼ ( ﻣﻮرد 611ﻛﻞ در ) 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل  در(. ﻳﻚ
ﻛﺸـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳـﻲ را ﻧﺸـﺎن  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در 
در ﻛﺸـﻮر را  ﺟـﺬام ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  6 ﺷـﻜﻞ . دﻫﺪ ﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  در ﻛﺸﻮر ﺟﺬامﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .6 ﺷﻜﻞ
  
  ﻟﻐﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﻮزادي و ﻛﺰاز ﻛﺰاز
 ﻣـﻮرد اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺰاز 5در ﻣﺠﻤـﻮع  7831در ﺳـﺎل 
 ،ﻫـﺎي ﺗﻬـﺮان، ﺧﺮاﺳـﺎن ﺷـﻤﺎﻟﻲ اﺳـﺘﺎن در)ﻧـﻮزادي 
 8و ﻧﻴـﺰ ( ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن و  ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن، ﻛﺮﻣـﺎن 
ﻣﺤـﺎل  ﭼﻬﺎر ،ﻫﺎي ﺑﻮﺷﻬﺮ در اﺳﺘﺎن)ﻣﻮرد ﻛﺰاز ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ 
ﻣـﻮرد و در اﺳـﺘﺎن  1ﻛـﺪام  ﻟﺮﺳﺘﺎن ﻫـﺮ  و و ﺑﺨﺘﻴﺎري
از  (.ﻳـﻚ ﺟـﺪول )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﻣﻮرد 5ﺗﻬﺮان 
ﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري  ﻫﺎي ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن
درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ و ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﺎن  0/31ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز 
درﺻﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ  0/21ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  در .اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮده
= ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ  ﻣﻮرد و ﻛﺰاز 11= ﻧﻮزادي  ﻛﺰاز) 9731ﺳﺎل 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﺸـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ( ﻣـﻮرد 51
 ﻛـﺰاز ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  7 ﺷﻜﻞ. ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻫﺎي واﮔﻴﺮ اﻳﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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  در ﻛﺸﻮر ﻛﺰارﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .7 ﺷﻜﻞ
 
  دﻳﻔﺘﺮي
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  94در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
 ،ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ و  0/73ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران
 0/23ﻫـﺎي ﺑﻮﺷـﻬﺮ و ﺳـﻤﻨﺎن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن
. اﻧـﺪ  درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺳـﺎل ﮔﺰارﺷـﻲ از اﻳـﻦ  11در 
اﻳﻼم، ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل : ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ،ﺧﻮزﺳ ــﺘﺎن، زﻧﺠ ــﺎن و ﺑﺨﺘﻴ ــﺎري، ﺧﺮاﺳ ــﺎن رﺿ ــﻮي، 
ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳ ــﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤ ــﺪ، ﮔﻠﺴ ــﺘﺎن،  ،ﻛﺮﻣ ــﺎن ،ﻛﺮدﺳ ــﺘﺎن
 9731ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎل  در (.ﻳﻚﺟﺪول ) ﻳﺰد و ﻣﺮﻛﺰي
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ( ﻣﻮرد 02ﻛﻞ در )
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺟﺮاي واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻘﺸـﻪ  8 ﺷـﻜﻞ . ﻛﺸﻮر، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد  در
  .دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻳﻔﺘﺮيﻛﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮا
  
  
  در ﻛﺸﻮر دﻳﻔﺘﺮيﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .8 ﺷﻜﻞ
  ﺳﻴﺎه ﺳﺮﻓﻪ
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  029در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
 ،ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ و ﻧﻴـﺰ  21/93اﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ  11/33ﺑـﺮوز اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
اﺳـﺘﺎن  61در . اﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
 درﺻـﺪ  0/57از  اﻳﻦ ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در
: ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
اردﺑﻴـﻞ، اﺻـﻔﻬﺎن، اﻳـﻼم،  ،ﻏﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺷﺮﻗﻲ و آذرﺑﺎﻳﺠﺎن
زﻧﺠﺎن، ﺳﻴﺴﺘﺎن  ،ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي
و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳـﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤـﺪ، 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در(. ﻳﻚﺟﺪول ) ﻳﺰد و ﻟﺮﺳﺘﺎن ،ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﻴﻼن
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در( ﻣﻮرد 301ﻛﻞ در ) 9731ﺑﺎ ﺳﺎل 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوﻣﺄ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﺸﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎﻧﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز آن ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻧﺸ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛﻪ دﻫﻲ آن اﺳﺖ ﮔﺰارش
در  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  9 ﺷﻜﻞ. ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
  .دﻫﺪ ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  در ﻛﺸﻮر ﺳﻴﺎه ﺳﺮﻓﻪﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .9 ﺷﻜﻞ
 
  ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
ﻣﻮرد از اﻳـﻦ اﺗﻔـﺎق  400531ﻣﺠﻤﻮع  در 7831در ﺳﺎل 
 ،ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر  ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن از. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ و  175/10اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻴﺮ اﻳﺮانﻫﺎي واﮔ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ  715/51ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
اﺳـﺘﺎن  8در . اﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
 درﺻـﺪ  051از  اﻳﻦ ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در
 :ﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛ ـ
اﻳ ــﻼم، ﺑﻮﺷ ــﻬﺮ، ﺗﻬ ــﺮان، ﺳﻴﺴ ــﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴ ــﺘﺎن، ﻗ ــﻢ، 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  در(. ﻳـﻚ ﺟﺪول ) ﻳﺰد و ﻛﺮدﺳﺘﺎن، ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
ﻛﺸـﻮر  اﻳﻦ اﺗﻔـﺎق در ( ﻣﻮرد 51877ﻛﻞ در ) 9731ﺳﺎل 
 .دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد  اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﻛﺸـﻮر را  ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳـﺪﮔﻲ ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  01 ﺷﻜﻞ
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  در ﻛﺸﻮر ﺣﻴﻮان ﮔﺰﻳﺪﮔﻲﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .01 ﺷﻜﻞ
 
  ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ  اﺑـﺘﻼ  ﻣـﻮرد  10971ﻣﺠﻤـﻮع  در 7831در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎري در
 78/79اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷـﺮﻗﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  ،ﻛﺸﻮر
 46/10درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
. اﻧـﺪ  ار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮدهدرﺻﺪ ﻫﺰ
از  اﻳﻦ ﺳﺎل ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ  اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در 7در 
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  01
ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺗﻬـﺮان، ﺳﻴﺴـﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن، ﻗـﻢ،  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 (.ﻳـﻚ ﺟﺪول ) ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ، ﮔﻴﻼن و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ( ﻣـﻮرد  6891ﻛﻞ در ) 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل  در
ﻛﺸﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را ﻧﺸﺎن  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوﻣﺄ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز آن ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜـﻪ  ﻣﻲ
دﻫـﻲ آن ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﻴﺎر زﻳـﺎد ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔـﺰارش 
 .اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد  ﻛﻪ اﺳﺖ
ر ﻛﺸـﻮر را ﻧﺸـﺎن د ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  11 ﺷﻜﻞ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
  
  
  در ﻛﺸﻮر ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .11 ﺷﻜﻞ
 
  ﺳﻴﺎه زﺧﻢ
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  971در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر،  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻـﺪ  3/21اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 2/04ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ
. اﻧـﺪ  درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﻳـﻦ ﺳـﺎل ﮔﺰارﺷـﻲ از اﻳـﻦ  اﺳﺘﺎن ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ در  9در 
ﺑﻮﺷـﻬﺮ، ، اﻳـﻼم  :ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از . ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﺳﻴﺴـﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن، ﻗـﻢ، 
 در (.ﻳﻚﺟﺪول ) ﻳﺰد و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ،ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ( ﻣﻮرد 372ﻛﻞ در ) 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل 
ﻧﻘﺸـﻪ  21 ﺷـﻜﻞ  .ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري در
 .دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳﻴﺎه زﺧﻢﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
  ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  362در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر،  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
  درﺻﺪ ﻫﺰار  1/85ﺳﺎن رﺿﻮي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺎن ﺧﺮا
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻫﺎي واﮔﻴﺮ اﻳﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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  در ﻛﺸﻮر ﺳﻴﺎه زﺧﻢﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .21 ﺷﻜﻞ
  
 1/12ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳـﺎن ﺷـﻤﺎﻟﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
. اﻧـﺪ  درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﺳﺘﺎن ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺳـﺎل ﮔﺰارﺷـﻲ از اﻳـﻦ  6در 
ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﺮاﺳـﺎن  :از ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
(. ﻳـﻚ ﺟـﺪول ) ﻳﺰدو  ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﻛﺮﻣﺎن، ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ( ﻣﻮرد 184ﻛﻞ در ) 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل  در
ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ  ﺑﻴﻤﺎري در
ﻛﺸﻮر ﺑﻮده  ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ در اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺸﺘﺎرﮔﺎه
 درﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻚ ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  ،31 ﺷﻜﻞ .اﺳﺖ
  .دﻫﺪ ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  در ﻛﺸﻮر ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .31 ﺷﻜﻞ
 
  ( ﺳﺎﻟﻚ)ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻣـﻮرد  42862ﻣﺠﻤـﻮع  در 7831در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎري در
درﺻﺪ ﻫـﺰار  512/48ﻛﺸﻮر، اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 421ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن اﻳﻼم و ﻛﺮﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺣـﺪود 
 .اﻧـﺪ  درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮده
از  اﻳﻦ ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ  اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در 21در 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  درﺻﺪ 01
آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﻏﺮﺑـﻲ، اردﺑﻴـﻞ، ﺗﻬـﺮان، زﻧﺠـﺎن، : ﺎرﺗﻨﺪ ازﻋﺒ
ﻟﺮﺳـﺘﺎن، ﻣﺎزﻧـﺪران،  ،ﮔـﻴﻼن  ،ﻗﺰوﻳﻦ، ﻛﺮدﺳﺘﺎن، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل  در(. ﻳﻚﺟﺪول ) ﻫﻤﺪان و ﻣﺮﻛﺰي
ﻛﺸـﻮر  اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ( ﻣﻮرد 5531ﻛﻞ در )
ﺑـﻪ  ﺎًدﻫﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوﻣ ـ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
وز آن ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻣﻌﻨﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴﺎز . دﻫﻲ آن اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺰارش
 ﺳﺎﻟﻚﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  41 ﺷﻜﻞ .ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
  .دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
 در ﻛﺸﻮر ﺳﺎﻟﻚﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .41 ﺷﻜﻞ
 
  ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز اﺣﺸﺎﻳﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  821در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر،  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ و ﻧﻴـﺰ  2/32اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
درﺻـﺪ ﻫـﺰار  1/12اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 31در . اﻧـﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺳـﺎل ﮔﺰارﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
زﻧﺠـﺎن، ﺳـﻤﻨﺎن،  اﻳـﻼم، : ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﺛﺒﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻴﺮ اﻳﺮانﻫﺎي واﮔ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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 ،ﻗ ــﺰوﻳﻦ، ﻗ ــﻢ، ﻛﺮدﺳ ــﺘﺎن، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸ ــﺎه، ﮔﻠﺴ ــﺘﺎن، ﮔ ــﻴﻼن 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  در(. ﻳﻚﺟﺪول ) ﻳﺰد و ﻣﺎزﻧﺪران، ﻣﺮﻛﺰي، ﻫﻤﺪان
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ( ﻣﻮرد 323ﻛﻞ در ) 9731ﺑﺎ ﺳﺎل 
ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  51 ﺷـﻜﻞ . ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
  .دﻫﺪ ﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدر ﻛ ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز اﺣﺸﺎﻳﻲ
  
  
  در ﻛﺸﻮر ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز اﺣﺸﺎﻳﻲﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .51 ﺷﻜﻞ
 
  ﻣﺎﻻرﻳﺎ
ﻻم از ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  448649در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد آن ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش  33311ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻮرد  898ﻣﻮرد ﻣﺎﻻرﻳﺎي وﻳﻮاﻛﺲ،  04201. )ﺷﺪه اﺳﺖ
در (. ﻳـﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻣﻮرد ﻣﺎﻻر 591ﻣﺎﻻرﻳﺎي ﻓﺎﻟﺴﻴﭙﺎروم و 
اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻣﺎﻻرﻳﺎي اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ، وارده و اﻧﺘﻘـﺎل از وارده و ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﻮاع 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑـﻴﺶ از  ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻘﺸﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺿـﻌﻴﺖ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻻرﻳـﺎ در ﻛﺸـﻮر  آن
از ﻣﻴﺎن  .ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﮔﺰارش
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر، اﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  اﺳﺘﺎن
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن ﺑـﺎ  992/75ﺑﺮوز 
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  141/84ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺳـﺎل  5در . اﻧﺪ را ﮔﺰارش ﻛﺮده
 :اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﮔﺰارﺷﻲ از
ﺟـﺪول ) ﻫﻤﺪان و زﻧﺠﺎن، ﮔﻴﻼن ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ، اﻳﻼم،
( ﻣـﻮرد  00791ﻛـﻞ در ) 9731ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎل  در (.ﻳﻚ
ﻛﺸﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳـﻲ داﺷـﺘﻪ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ  و اﺳﺖ
 ﺷـﻜﻞ  .ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
  .دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻣﺎﻻرﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  61
  
  
 در ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻻرﻳﺎﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .61 ﺷﻜﻞ
 
  ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﻳﻴﺪ
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  944در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻛﺸـﻮر،  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ و  6/14اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
درﺻﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ  5/93وز ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ
اﺳـﺘﺎن  8در . اﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺳﺎل ﮔﺰارﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه 
ﻏﺮﺑـﻲ،  ﻫـﺎي ﺷـﺮﻗﻲ و آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن : اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
 و ﮔﻠﺴـﺘﺎن  ،زﻧﺠﺎن، ﻓﺎرس، ﻗـﻢ، ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳـﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤـﺪ 
در ) 9731ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎل  در(. ﻳﻚﺟﺪول ) ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﺸـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ( ﻣﻮرد 1622ﻛﻞ 
 ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢو ﻣﺤﺴﻮﺳـﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
در  ﺗـﺐ ﺗﻴﻔﻮﻳﻴـﺪ ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  71 ﺷﻜﻞ. اﺳﺖداﺷﺘﻪ 
 .دﻫﺪ ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  (اﻟﺘﻮر)وﺑﺎ 
ﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳ 022در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
  ﻫﺎي ﻛﺸﻮر،  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻫﺎي واﮔﻴﺮ اﻳﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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 در ﻛﺸﻮر ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .71 ﺷﻜﻞ
  
درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ و ﻧﻴـﺰ  2/63اﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز 
 1/5ﻫﺎي ﻗﺰوﻳﻦ و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺣـﺪود  اﺳﺘﺎن
. اﻧـﺪ  درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺳـﺎل ﮔﺰارﺷـﻲ از اﻳـﻦ  71در 
ﻫـﺎي آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن  :ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﻏﺮﺑـﻲ، اردﺑﻴـﻞ، اﻳـﻼم، ﺑﻮﺷـﻬﺮ، ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و  ﺷﺮﻗﻲ و
ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ و ﺟﻨـﻮﺑﻲ، ﺧﻮزﺳـﺘﺎن، ﺧﺮاﺳـﺎن  ،ﺑﺨﺘﻴﺎري
ﻛﺮدﺳـﺘﺎن، ﻛﺮﻣـﺎن، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه، ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳـﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤـﺪ، 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در( ﻳﻚﺟﺪول . )ﻳﺰد و ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﻴﻼن، ﻟﺮﺳﺘﺎن
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در( ﻣﻮرد 543ﻛﻞ در ) 9731ﺑﺎ ﺳﺎل 
ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳـﺎد 
آوري ﻫﺎي آب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺟﻤـﻊ  ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺒﻜﻪ
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري داﺷـﺘﻪ  ﻓﺎﺿﻼب
در ﻛﺸـﻮر را  وﺑـﺎ اﻟﺘـﻮر ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  81 ﺷﻜﻞ. اﺳﺖ
  .دﻫﺪ ﻲﻧﺸﺎن ﻣ
  
  
 در ﻛﺸﻮر وﺑﺎ اﻟﺘﻮرﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .81 ﺷﻜﻞ
  (دﻳﺴﺎﻧﺘﺮي)اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ 
ﻣـﻮرد اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  4463ﻣﺠﻤـﻮع  در 7831در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎري در
 63/12ﻛﺸﻮر، اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳـﺎن ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
 72/19درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
. اﻧـﺪ  درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﺳﺘﺎن ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺳـﺎل ﮔﺰارﺷـﻲ از اﻳـﻦ  8در 
ﻫـﺎي آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن  :ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﻏﺮﺑ ـﻲ، ﺧﻮزﺳـﺘﺎن، زﻧﺠـﺎن، ﻗ ـﻢ، ﻛﺮدﺳـﺘﺎن،  ﺷـﺮﻗﻲ و
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎل  در(. ﻳـﻚ ﺟـﺪول ) ﻫﻤﺪانو  ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ( ردﻣـﻮ  3519ﻛﻞ در ) 9731
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳـﺎد  ﻛﻪ ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  91 ﺷـﻜﻞ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
  .دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ
  
  
 در ﻛﺸﻮر اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .91 ﺷﻜﻞ
 
  (زﻧﺎن رد)ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻗﻄﻌﻲ 
زن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ  88911در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر، از ﻣﻴـﺎن اﺳـﺘﺎن . اﻧـﺪ  ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه
درﺻـﺪ  172/20اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷـﻤﺎﻟﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﻫﺎي اﻳﻼم و ﺳﻤﻨﺎن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  ﻫﺰار زن و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن
درﺻـﺪ ﻫـﺰار زن ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز را  002ﺣﺪود 
اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر در اﻳـﻦ ﺳـﺎل ﻣﻴـﺰان  8در  .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻴﺮ اﻳﺮانﻫﺎي واﮔ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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درﺻﺪ ﻫﺰار زن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  5ﻛﻤﺘﺮ از  ﺑﺮوز
اردﺑﻴـﻞ، اﺻـﻔﻬﺎن، ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري، : ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از
و  ﻟﺮﺳـﺘﺎن ، ﻛﺮﻣﺎن ،ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ،ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ
آﻣـﺎر  9731در ﺳـﺎل ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ  (.ﻳـﻚ ﺟﺪول ) ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
. ﺘﺸﺮ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻨ دﻗﻴﻘﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﻛﺸﻮر
در  ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎزﻳﺲ در زﻧـﺎنﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  02 ﺷـﻜﻞ
  .دﻫﺪ ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
 در ﻛﺸﻮر ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎزﻳﺲ زﻧﺎنﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .02 ﺷﻜﻞ
 
  (ﻣﺮدان در)ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻗﻄﻌﻲ 
ﻣﺮد ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  335در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر، از ﻣﻴـﺎن اﺳـﺘﺎن . اﻧـﺪ  ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه
درﺻﺪ ﻫـﺰار  51/44ﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳ
ﻫﺎي ﻣﺎزﻧﺪران و ﻫﻤﺪان ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  ﻣﺮد و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن
درﺻﺪ ﻫـﺰار ﻣـﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز را  7/2ﺣﺪود 
اﺳـﺘﺎن ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺳـﺎل  9در . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻣﻴﺎن ﻣﺮدان ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در ﮔﺰارﺷﻲ از
ن، ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري، اردﺑﻴـﻞ، اﺻـﻔﻬﺎ: ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از
 و ﻟﺮﺳـﺘﺎن  ،ﮔﻠﺴﺘﺎن ،زﻧﺠﺎن، ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﻛﺮﻣﺎن
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳـﺎد ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋﻼﻳـﻢ  (.ﻳﻚﺟﺪول )ﻣﺮﻛﺰي 
ﻛﻤﺘﺮ و ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺑﻮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﻪ 
اﻟﺒﺘـﻪ . از ﻣﻴﺰان ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر اﺳـﺖ  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﺸﻮر ﻛﻤﺘﺮ
در ﺳـﺎل  .اردﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي د 
ﻣﻨﺘﺸـﺮ  ﻣﺮدان ﻛﺸﻮر دﻗﻴﻘﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در آﻣﺎر 9731
ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  12 ﺷـﻜﻞ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  .دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺮدان
  
  
 در ﻛﺸﻮر ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺮدانﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .12 ﺷﻜﻞ
 
  ( زﻧﺎن در)ﮔﻨﻮره ﻗﻄﻌﻲ 
زن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  5333در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر، اﺳﺘﺎن  از ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺎن. اﻧﺪ ك ﮔﺰارش ﺷﺪهﺳﻮزا
درﺻﺪ ﻫـﺰار زن و  56/29ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
درﺻﺪ ﻫﺰار زن  55/33ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
اﺳـﺘﺎن  31در . اﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
درﺻﺪ ﻫﺰار زن  5از  ﻛﻤﺘﺮ اﻳﻦ ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در ﻛﺸﻮر
آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ، : اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﮔﺰارش ﺷﺪه 
اردﺑﻴـﻞ، اﺻـﻔﻬﺎن، ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري، ﺧﻮزﺳـﺘﺎن، 
ﻗﻢ، ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳﻪ و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ،  ،ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن
(. ﻳـﻚﺟـﺪول ) ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن وﮔﻠﺴـﺘﺎن، ﮔـﻴﻼن، ﻟﺮﺳـﺘﺎن 
آﻣـﺎر دﻗﻴﻘـﻲ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در  9731در ﺳﺎل  ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ
ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  22 ﺷﻜﻞ. ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ زﻧﺎن ﻛﺸﻮر
  .دﻫﺪ در ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻮره زﻧﺎن
  
  
 در ﻛﺸﻮر ﮔﻮﻧﻮره زﻧﺎنﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .22 ﺷﻜﻞ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻫﺎي واﮔﻴﺮ اﻳﺮان ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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  (ﻣﺮدان در)ﮔﻨﻮره ﻗﻄﻌﻲ 
ﻣـﺮد ﺑ ـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  9051در ﻣﺠﻤـﻮع  7831در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي از ﻣﻴـﺎن اﺳـﺘﺎن . اﻧـﺪ ﻗﻄﻌﻲ ﺳﻮزاك ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
 23/52ﻛﺸﻮر، اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷـﻤﺎﻟﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﺮد و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان درﺻﺪ ﻫﺰار ﻣ
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻣﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز را  61/62ﺑﺮوز 
اﻳﻦ ﺳﺎل ﻣﻴـﺰان  اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر در 9در . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻣﺮد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  1از  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮوز
اردﺑﻴ ــﻞ، ﺗﻬ ــﺮان، ﺳﻴﺴ ــﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴ ــﺘﺎن، : ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از
 ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎنو  ﻗـﺰوﻳﻦ، ﻗـﻢ، ﻛﺮﻣـﺎن، ﮔﻠﺴـﺘﺎن، ﻟﺮﺳـﺘﺎن 
ﻧﻴﺰ  و ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻤﺘﺮ(. ﻳﻚﺟﺪول )
ﺗﺎﺑﻮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
در ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ . ﻛﺸﻮر ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر اﺳـﺖ 
 آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان ﻛﺸـﻮر  9731ﺳﺎل 
ﮔﻮﻧـﻮره ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  32 ﺷﻜﻞ. ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  .دﻫﺪ ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در ﻣﺮدان
  
  
 در ﻛﺸﻮر ﮔﻮﻧﻮره ﻣﺮدانﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .32 ﺷﻜﻞ
  
  ( زﻧﺎن در)ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ ﻗﻄﻌﻲ 
زن ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  711در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر، از ﻣﻴـﺎن اﺳـﺘﺎن . اﻧـﺪ  ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪه
درﺻﺪ ﻫـﺰار زن و ﻧﻴـﺰ  2/19اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
درﺻـﺪ ﻫـﺰار زن  2/11وز اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮ 
اﺳـﺘﺎن  21در . اﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
ﻣﻴﺎن زﻧﺎن  ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ در اﻳﻦ ﺳﺎل ﮔﺰارﺷﻲ از ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در
 ﻫـﺎي ﺷـﺮﻗﻲ و  آذرﺑﺎﻳﺠﺎن: ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ،ﻏﺮﺑﻲ، اردﺑﻴﻞ، اﻳـﻼم، ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري، ﺳـﻤﻨﺎن 
ﻳ ــﻪ و ﺳﻴﺴ ــﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴ ــﺘﺎن، ﻓ ــﺎرس، ﻛﺮﻣ ــﺎن، ﻛﻬﻜﻴﻠﻮ 
 9731در ﺳﺎل  (.ﻳﻚﺟﺪول ) ﻳﺰد و ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ، ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻧﺸـﺪه  آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﻛﺸـﻮر 
در ﻛﺸـﻮر  ﺳﻔﻠﻴﺲ زﻧﺎنﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  42 ﺷﻜﻞ. اﺳﺖ
  .دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
 در ﻛﺸﻮر ﺳﻔﻠﻴﺲ زﻧﺎنﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .42 ﺷﻜﻞ
 
  ( ﻣﺮدان در)ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ ﻗﻄﻌﻲ 
ﺮد ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﻣ 63در ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر، از ﻣﻴـﺎن اﺳـﺘﺎن . اﻧﺪ ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪه
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻣـﺮد و  2/71اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
درﺻـﺪ  0/29ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
در . اﻧـﺪ ﻫﺰار ﻣﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
ﺳـﻴﻔﻠﻴﺲ  اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺳﺎل ﮔﺰارﺷـﻲ از  02
: در ﻣﻴ ــﺎن ﻣ ــﺮدان ﺛﺒــﺖ ﻧﺸــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از 
ﻏﺮﺑﻲ، اردﺑﻴﻞ، اﺻـﻔﻬﺎن، اﻳـﻼم،  ﻫﺎي ﺷﺮﻗﻲ و آذرﺑﺎﻳﺠﺎن
ﺷـﻤﺎﻟﻲ،  ﻫﺎي رﺿﻮي و ﺧﺮاﺳﺎن ،ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
 ،ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﻓﺎرس، ﻗﺰوﻳﻦ، ﻛﺮدﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن، ﺳﻴﺴﺘﺎن و
ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤ ــﺪ، ﮔﻠﺴ ــﺘﺎن، ﮔ ــﻴﻼن،  ﻛﺮﻣ ــﺎن، ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳ ــﻪ و 
 9731در ﺳـﺎل  (.1ل ﺟـﺪو ) ﻣﺎزﻧﺪران، ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن و ﻳﺰد
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﺪل  ﻴﺮ اﻳﺮانﻫﺎي واﮔ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
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ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه  آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان ﻛﺸﻮر
در  ﺳـﻔﻠﻴﺲ ﻣـﺮدان ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  52 ﺷـﻜﻞ . اﺳﺖ
  .دﻫﺪ ﻛﺸﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
 در ﻛﺸﻮر ﺳﻔﻠﻴﺲ ﻣﺮدانﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .52 ﺷﻜﻞ
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري
ﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻫ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺳﺎل
ﺷﺪه و اﻣﺮوز ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺎم در راه ﺳـﺎﺧﺖ 
ﻫﺎي ﻫﺸﺪار ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛـﻪ  و روز ﺑﻪ روز ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺰوده ﻣﻲ
در ﺳـﺎﻳﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺻـﻔﺤﺎت ﻗﺎﺑـﻞ 
(. 11)اﺳـﺖ ﻫﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻣﻮﺿـﻮع اﺳـﺘﻔﺎده از  در ﻛـﻞ
ﺷـﺮوع  3991ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻜـﺎﻧﻲ را از ﺳـﺎل  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮاﺗﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و  ﻛﺮده و ﺣﺘﻲ ﭘﺎ را از اﻃﻠﺲ ﺑﻴﻤﺎري
  (. 21)ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺳﻼﻣﺖ را در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﺎﻧﺪﻫﻲ دادهﺻﻮرت اﻧﺒﻮه در دو ﻗﺎﻟﺐ ﺳﺎز
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ و آﻣﺎرﻫﺎي رﺳﻤﻲ  ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﻳـﺎ ﻧﻘﺸـﻪ ﺳـﺎزي داده 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﺤﺮاﻳﻲ در ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد ﻣﻮﺟـﻮد 
ﻫـﺎي  ﻫﺎ در ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻧﻚ اﺳﺖ و ﻣﻘﺎﻻت ﺣﺎﺻﻞ از آن
. ﺷـﻮد اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ وﻓﻮر ﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ 
ﺑﺎز  5781ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺎل  ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻬﻴﻪ اﻃﻠﺲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻞ در
ﺑ ــﻪ ﻧﻘﺸ ــﻪ ﺳ ــﺎزي  dnalivaHﮔ ــﺮدد ﻛ ــﻪ دﻛﺘ ــﺮ  ﻣ ــﻲ
  (. 31)ﻫﺎي ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﭘﺮداﺧﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺻـﺪﻫﺎ ﻣﻘﺎﻟـﻪ در ﺧﺼـﻮص ﻧﻘﺸـﻪ 
از ﻃﺮﻓـﻲ . ﺳﺎزي در اﺧﺘﻴﺎر ﻋﻼﻗﻤﻨﺪان ﻣﺤﻠـﻲ ﻗـﺮار دارد 
ﻫﺎ در اﻳﺮان ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ  ﻣﻘﺎﻻت ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري
ﺸﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪه و ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻘ
ﻫـﺎ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ اﻃﻠﺲ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻫﺎي اراﻳـﻪ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻌﺎدل ﻧﻘﺸﻪ
در ﺣﺎﺷ ــﻴﻪ . ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺑ ــﻪ راﺣﺘ ــﻲ در دﺳ ــﺘﺮس ﻧﻴﺴ ــﺖ 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺸﻮر، ﻣﻘﺎﻻت ﻧﻘﺸﻪ ﺳـﺎزي ﻣﺨـﺎزن  ﺑﻴﻤﺎري
و ﻳـﺎ ( 41)اﻳـﺮان  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﺸـﻪ ﺳـﺎزي ﺟﻮﻧـﺪﮔﺎن 
و ﻧﻘﺸـﻪ ﺳـﺎزي ( 51)ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺣﻠـﺰون 
در اﺑﻌﺎد ﮔﺴـﺘﺮده و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ( 61)ﻫﺎي اﻳﺮان  ﻋﻘﺮب
  .ﺷﻮد ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻮارد، دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد داراي دﻗﺖ زﻳﺎدي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ،  ﭼﻨﺪ ﻧﻘﺸﻪ ﻫﺮ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و در دﺳﺘﺮس  اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻛﻢ داده
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  ، ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﻮق ﻣﻲﻫﺎ ﻧﺒﻮدن اﻃﻠﺲ ﺑﻴﻤﺎري
  .ﻋﻼﻗﻤﻨﺪان ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
اداره ﻛﻞ ﻣﺒـﺎرزه  از 7831ﻫﻤﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و )ﻫـﺎي واﮔﻴـﺮ  ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري
ﻛـﻪ از ﺣﺴـﻦ  اﺳـﺘﻌﻼم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  .ﺷﻮد ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
 
 
 
 يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺸﻘﻧ ناﺮﻳا ﺮﻴﮔاو يﺎﻫ  لﺪﺷﻮﺧ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ نارﺎﻜﻤﻫ و  
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Abstract 
Background: Although notable advances in disease prevention have been accomplished, 
communicable diseases are still important at the international scale. Many epidemiologic studies have 
been conducted about the epidemiology of communicable diseases in Iran, but less attention has been 
paid to generating an atlas of all disease. Some experts believe that mapping diseases such as malaria 
is the first step toward establishing early warning systems and managing disease control. In this 
manuscript, we tried to gather information about the communicable diseases of Iran in a geo-database, 
and draw maps with high accuracy.  
Methods: Initially reportable cases of diseases were gathered from the Iranian communicable disease 
control center. Then, these data were arranged in a geo-referenced database in the Arc-GIS software 
and then the related maps were generated. 
Results: Twenty five maps of communicable diseases were created in 2008. Some diseases like 
malaria had considerable foci and some other disease according to their condition did not have a 
considerable dispersion.  
Conclusion: Although the history of preparing an atlas of diseases goes back to the 19th century, 
papers about mapping diseases in Iran are restricted to single diseases or these atlases are not easily 
accessible. The present article is unique in this regard in Iran. 
Keywords: Mapping, Geographical Information System (GIS), Epidemiology, Communicable 
disease, Iran. 
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